Carátula 


SEÑORA PRESIDENTA.- Si no hay más preguntas sobre este tema, pasamos al segundo punto del 
orden del día, que refiere a la situación del Sanatorio Canzani. Algunos senadores que integran la 
comisión hicieron planteos sobre este tema, pero considerábamos necesario dejar pasar un tiempo 
porque teníamos conocimiento de que las autoridades del Ministerio de Salud Pública estaban 
trabajando con los distintos actores. Respetamos que haya pasado ese tiempo, pero ahora 
necesitamos que nos brinden la información sobre el resultado final. 


SEÑOR MINISTRO.- Uno de los aspectos más importantes para profundizar en la reforma sanitaria — 
todos los aquí presentes saben que es un desafío de enorme complejidad, pero muy necesario— tiene 
que ver con la lógica de buscar una mayor complementación, sinergia y coordinación entre todos los 
prestadores. Si bien eso es importante en todo el sector salud, lo es especialmente en el subsector 
público. Justamente esa es una de las razones por las que este ministerio incorporó una nueva 
dirección general —-llamada Dirección General de Coordinación—, habida cuenta de que el gran desafío 
para este quinquenio —que de alguna manera se termina de completar, más allá de que hay algunos 
casos a resolver desde el punto de vista estructural del Estado, como la incorporación al financiamiento 
de los colectivos a que se había comprometido- es el «dibujo» del Sistema Nacional Integrado de 
Salud. Esto es sustantivo porque tenemos cuarenta y tres prestadores privados y un prestador público 
integral, que es ASSE, pero también hay un conjunto de prestadores parciales, tanto públicos como 
privados, y eso debe tener una lógica de complementación que se encuadre en una mayor eficiencia y 
en evitar superposiciones y descoordinaciones que terminen generando ineficiencias e incorporando 
costos innecesarios en el financiamiento. 


Uno de los grandes desafíos planteados era ver cómo, a partir del escenario generado en el 
Sanatorio Canzani, se podía acordar un proceso de complementación dentro del Sistema Nacional 
Integrado de Salud. En ese sentido, hubo una serie de instancias que implicaron un trabajo muy 
intenso, sobre todo de la directora general de coordinación, doctora Adriana Brescia, para ver cómo se 
podían resolver de la mejor manera posible los tres componentes planteados en este tema. 


Uno de ellos era el destino de la maternidad que funcionaba en el Sanatorio Canzani y que, en 
su momento, tuvo un desarrollo espectacular en cuanto a la cantidad de partos y cesáreas que se 
realizaban allí. Con el correr del tiempo, en la medida en que se fue consolidando el Sistema Nacional 
Integrado de Salud y fortaleciendo el prestador público, había un promedio de actividad de diecisiete 
partos por mes. En el marco de los objetivos sanitarios, el ministerio estableció una excelente 
propuesta para el quinquenio en el sentido de apostar a una maternidad de calidad. Posteriormente, la 
doctora Lustemberg se va a referir a este tema. 


El segundo punto sobre el que se estaba debatiendo era el destino de una policlínica de alto 
riesgo obstétrico enmarcada en el programa «Uruguay crece contigo», que tenía que ver con el 
seguimiento detallado de aquellas mujeres que, cursando un embarazo, se encontraban en una 
situación de riesgo social y de alta vulnerabilidad. De alguna forma, en el Sanatorio Canzani estaba 
instalada una policlínica que, a través del programa «Uruguay crece contigo», contaba con un equipo 
muy potente para el seguimiento de esas situaciones. Así se aseguraba que el control del embarazo en 
esa población vulnerable se hiciera en las mejores condiciones posibles para lograr los mejores 
resultados. Para el Sistema Nacional Integrado de Salud era una oferta sustantiva para dar fortaleza no 
solo a su continuidad, sino también a su potenciación. Esa policlínica tenía un funcionamiento 
relativamente superable en cuanto a la carga horaria, la población a asistir e, incluso, la incorporación 
de algún sector de la población de ASSE -que estaba por fuera del programa «Uruguay crece 
contigo»— a la situación de alto riesgo obstétrico social. Nos pareció oportuno potenciar ese 
componente y tratar de mejorar su funcionamiento. 


El tercer componente en discusión tiene que ver con el Crenadecer —Centro de 
Referencia Nacional en Defectos Congénitos y Enfermedades Raras—, que de alguna forma implica 
trabajar en aquellas patologías de baja prevalencia que requieren una alta capacitación de los recursos 
humanos. 


Al respecto hemos elaborado un anteproyecto de ley —sobre el que oportunamente nos 
gustaría conversar— en torno a los centros de referencia. Parece muy interesante trabajar en algunas 
áreas con la visión de concentración de recursos porque no solo se requieren infraestructura y 
tecnología, sino que el factor más determinante es el relacionado con los recursos humanos calificados 
para hacer el seguimiento. Hay cuatro o cinco patologías que están en nuestro campo de acción para 
pensar en centros de referencia nacional. Por lo tanto, oportunamente conversaremos sobre la 
eventualidad de darle un formato institucional en el marco del sistema. 


Es incuestionable que el centro de atención de las enfermedades raras tiene que ser de 
referencia nacional, no solo porque ha venido marchando bien, sino porque todo hace pensar que 
puede y debe hacerlo y la sociedad uruguaya necesita que siga funcionando cada vez mejor. 


En este plano y con esta pequeña introducción me gustaría que la doctora Lustemberg nos 
hablara de cuál es la estrategia vinculada a todos estos temas, pero particularmente a aquellos 
relacionados con la maternidad y las policlínicas de alto riesgo obstétrico. 


SEÑORA SUBSECRETARIA.- Creo que en la anterior oportunidad también complementamos, pero 
para que los señores senadores tengan un marco conceptual, como decía el señor ministro, vamos a 
hacer algunas referencias al respecto. Después la doctora Adriana Brescia va a explicar 
cronológicamente el proceso de instalación de las mesas de diálogo, con integrantes designados por el 
Directorio del BPS, la Asociación de Trabajadores de la Seguridad Social, ASSE y nosotros, como 
Ministerio de Salud Pública, con la función de rectoría que nos corresponde y con la gran preocupación 
que tuvimos desde el principio por rescatar la historia acumulada que tiene el Banco de Previsión 
Social en el Sanatorio Canzani en cuanto a la atención de las mujeres embarazadas y de los niños. 
Además, hay otro tema al que hacía referencia el señor ministro: después de la ley de creación del 
Sistema Nacional Integrado de Salud y a la altura de la reforma en que estamos, hay que considerar el 
rol, en esa integración y complementación, que debería tener el sector salud dentro del Banco de 
Previsión Social y sobre todo, dada la situación que se generó, debemos tener presente la 
preocupación por el rol y la inserción del Canzani en el marco del sistema. 


Muchos de los señores senadores participaron de la presentación de nuestra lógica de 
objetivos sanitarios, que, dentro de todos los lineamientos estratégicos, constituye una de nuestras 
prioridades más absolutas. En ese sentido, en esta comisión vamos a continuar, como decía el señor 
ministro, este diálogo que por suerte tenemos. Vamos a plantearles toda la lógica del centro de 
referencia y de objetivos sanitarios. En el Uruguay por primera vez, a esta altura de la reforma, 
estamos integrando las debilidades que hoy tenemos y estamos determinando cuáles son las cosas a 
fortalecer en el objetivo número uno, que tiene que ser elevar la calidad asistencial de los usuarios y 
lograr la complementación y verdadera integración de los dos subsistemas. En ese marco, el centro 
debe ser la resolutividad asistencial de los usuarios en cada uno de los departamentos en los tres 
niveles de atención, porque no se pueden separar. Hay que verlo como una red asistencial y una 
verdadera complementación del sistema. 


Dentro de los quince problemas identificados desde el punto de vista sanitario, seis están 
vinculados a resolver problemas relacionados con la atención, particularmente la antes llamada 
maternoinfantil, es decir, de las mujeres embarazadas y los niños en la primera etapa, donde tenemos 
diferentes acciones. Cuando se analizan los objetivos sanitarios, vemos que se menciona el embarazo 
adolescente no deseado, que es un problema estructural y muy grave que tiene el Uruguay, estancado 
desde el año 1996; prematurez y bajo peso al nacer; elevado índice de cesáreas de forma innecesaria; 
alteraciones del desarrollo infantil; malnutriciones, etcétera. Y también tenemos, dentro de los otros 
quince, morbimortalidad por VIH-sida, transmisión vertical del VIH, sífilis congénita, etcétera. En este 
sentido estamos tomando acciones, desde el punto de vista de la organización, para ver qué medidas 
de impacto se deben tomar. Una de ellas apunta, como decía el señor ministro, a la fortaleza de las 
maternidades únicas. A mí me gusta recordar la historia que tienen los procesos y por eso quiero 
señalar que Uruguay está llegando a unos niveles de mortalidad infantil y de salud materna que nos 
destacan a nivel de la región. Somos muy conscientes de que en cada uno de los dos indicadores 
duros todavía tenemos mucho para trabajar, y en eso estamos. Nuestro país tiene una historia de 
estadísticas vitales del sistema informático perinatal que hoy nos permite, con mucha evidencia, tomar 
acciones de políticas públicas de salud. Si queremos mejorar indicadores de calidad de atención 
obstétrica y perinatal, tenemos que garantizarla a la población. Este es un tema que hemos evaluado 


con una consultoría que hicimos desde el programa Uruguay Crece Contigo cuando me tocó 
coordinarlo junto con el Ministerio de Salud Pública, en los años 2013 y 2014. Esa consultoría fue 
liderada por el doctor Díaz Rossello, por el sociólogo Fernando Filgueira y por el demógrafo y estadista 
José Fernández. Esto nos permitió cruzar todas las bases de datos que tiene el Ministerio de Salud 
Pública, con los certificados electrónicos de nacidos vivos y del SIP, así como identificar todos los 
procesos asistenciales en las maternidades de todos los prestadores, tanto públicos como privados y 
por departamento. Hay que recordar que todos los departamentos tienen lógicas y particularidades 
diferentes; no se puede negar el sentido de pertenencia que está muy arraigado en el Uruguay. Por 
ejemplo, parecería que Juan Lacaze, Nueva Helvecia, Rosario y Colonia fueran cuatro departamentos 
en uno, con quince kilómetros de diferencia, y todos quieren que su hijo nazca en su ciudad. Entonces, 
estamos viendo con el Ministerio de Educación y Cultura —con la parte de registros— cómo hay que 
trabajar con la población para cambiar eso, para lo cual vamos a precisar la ayuda de ustedes. 
Estamos buscando toda la evidencia con Identificación Civil y con la OPP para que el niño pueda ser 
inscripto en el lugar donde resida la madre o el padre, pero que nazca donde estén los recursos 
humanos y la tecnología adecuados. Hay que tener en cuenta que hoy nacen muchos niños 
prematuros —lo que en muchos casos es evitable— y es necesaria una atención obstétrica; no puede 
haber un parto sin un anestesista y debe estar garantizada la atención en el caso de que haya un 
evento obstétrico. Tampoco es adecuado que en cada uno de los lugares se tengan los recursos 
humanos más calificados, porque no existen en cantidad necesaria en el país y hacemos una 
competencia entre los dos subsistemas. Hemos observado localidades —no capitales departamentales— 
con tres maternidades de tres prestadores, en un lugar donde nace un niño cada diez días. Es decir 
que los tres prestadores tienen recursos y pagan horas de retén, pero cuando sucede el evento 
obstétrico no hay uno que garantice los recursos humanos ni la infraestructura necesaria para la 
atención obstétrica actual. 


Por eso, para nosotros es crucial la implementación del proceso de maternidades únicas. En 
ese sentido, estamos trabajando con ASSE y con las direcciones técnicas de FEMI —en las visitas que 
estamos realizando en cada uno de los departamentos, el ministro lidera este tipo de trabajo— y, con el 
fortalecimiento de la Dirección de Coordinación que trabaja con los directores departamentales, 
estamos viendo la viabilidad en cada uno de los departamentos para ir a esa implementación. 


En el marco de todo el proceso de maternidades únicas y de objetivos sanitarios, hoy el 
indicador más duro del Uruguay es el de mortalidad, pero todo nuestro equipo tiene el imperativo ético 
de tratar de cambiar los indicadores de primera infancia. Es algo en lo que el país tiene una historia y 
en lo que se puede llegar a tener una real política de Estado. 


Entonces, los indicadores de supervivencia, de calidad y de bienestar infantil están incluidos 
entre los objetivos sanitarios y para eso entendemos que el rol del Canzani es muy importante. En ese 
sentido, Adriana Brescia va a explicitar el proceso que venimos haciendo cuando tomamos 
conocimiento y la decisión de ir revisando el Banco de Previsión Social. Ustedes saben que, en el 
marco de la reforma, nosotros tenemos la inclusión de los colectivos; el BPS tiene la historia del año 
1983; el Sistema Nacional Integrado de Salud, con la inclusión del Fonasa, mermó la población que 
antes era atendida por las prestaciones del Banco de Previsión Social. Nosotros, dentro de los roles 
anteriores de la Administración de los Servicios de Salud del Estado, hemos ido haciendo una clara 
convenización con los centros materno-infantiles del BPS, que tiene una trayectoria y una calificación 
de los recursos humanos adecuados, y entendemos que en este momento el rol del Canzani tiene que 
adecuarse. Con ese número de nacimientos no se podía sostener la maternidad con los recursos, pero 
en el ministerio entendimos —y esto fue liderado por el equipo que se conformó por decisión del 
ministro— que se debía analizar cuál era el rol del Sanatorio Canzani. Creo que se lograron cuatro 
puntos de acuerdo y, junto con la Administración de los Servicios de Salud del Estado, se entendió que 
debía abrirse un proceso de diálogo, cediendo ambas partes, para fortalecer ese lugar. 


SEÑOR GARCÍA.- Como la comisión viene siguiendo este tema desde diciembre del año pasado, para 
economizar el tiempo propongo que dejemos de lado todos los procesos y vayamos directamente a lo 
que son las decisiones actuales. 


SEÑORA BRESCIA.- Si se me permite, quisiera hacer un muy breve resumen. No voy a hablar de 
cómo fue la mesa de diálogo que, desde el inicio, resultó muy difícil, pero sí voy a recordar que durante 
el mes de febrero se hicieron cinco reuniones, cada una de ellas de más de dos horas. También creo 


importante destacar por quién estuvo representada cada una de las instituciones: por el BPS 
estuvieron las doctoras Rosario Oiz y Cristina Ferolla; por la Asociación de Trabajadores de la 
Seguridad Social, la licenciada Silvia Lema y Natalia Argenzio; por ASSE, estuvieron el doctor Richard 
Millán y la doctora Estela Nogueira, y por el Ministerio de Salud Pública estuvimos quien les habla, el 
doctor Félix González y la abogada María Barreto. 


Como dije, esta fue una mesa de diálogo muy difícil en la que desde el inicio tratamos de 
tener algunos puntos de acercamiento entre las propuestas del Directorio del BPS y de la Asociación 
de Trabajadores de la Seguridad Social. 


La conclusión a la que llegamos, no en la mesa de negociación sino en una mesa donde 
estaban representadas todas estas instituciones, más el señor ministro y la señora subsecretaria, fue 
que se mantuviera la atención en policlínica de alto riesgo social en el Sanatorio Canzani, que es una 
policlínica de primer nivel de atención, para usuarias de «Uruguay crece contigo» y pacientes de ASSE 
que se consideraban importantes o con alta vulnerabilidad. La policlínica funcionará en las 
instalaciones del Sanatorio Canzani, con recursos humanos del BPS y bajo la dirección técnica de 
ASSE, derivando los partos de estas usuarias al Pereira Rossell. Tiene como característica que se 
atiende dos veces por semana, pero será potenciada porque no solo se va a atender a las pacientes de 
«Uruguay crece contigo» que son aproximadamente 450, sino también a pacientes derivadas de otras 
policlínicas. Los recursos humanos serán del BPS y pasará a funcionar diariamente, de lunes a 
viernes. 


Dado que uno de los objetivos es trabajar en maternidades únicas como explicaban el 
ministro y la subsecretaria—, con respecto a la maternidad del Sanatorio Canzani se decidió su cierre, y 
con los recursos humanos que van a sobrar en las policlínicas que vamos a establecer diariamente se 
van a fortalecer los Servicios de Salud del Estado. Si bien van a seguir siendo funcionarios del BPS, 
van a trabajar en convenio con ASSE que los va a distribuir según las necesidades que determine. 


En cuanto al Centro de Referencia Nacional de Defectos Congénitos y Enfermedades Raras, 
se hace muy importante su desarrollo y estimulación dentro del Sistema Nacional Integrado de Salud 
para la prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación integral de los pacientes con estas 
patologías. Esto se va a priorizar y se mantendrá la internación en el Sanatorio Canzani, tal como está 
funcionando hasta el momento. 


A sugerencia del Ministerio de Salud Pública se propone que el BPS trabaje en un centro de 
rehabilitación. Como ya dijo el señor ministro, estamos tratando de establecer centros de referencia 
nacionales. Como creemos que hay una carencia en la parte de rehabilitación, el Directorio del BPS y 
la Asociación de Trabajadores propusieron seguir trabajando para fortalecer esto. Así, se iniciará una 
serie de reuniones. En la primera reunión que se va a realizar con ASSE se determinarán las 
características de esta policlínica de alto riesgo social, al tiempo que se establecerá una comisión, 
siendo el ministerio el órgano rector de las políticas dentro de este servicio que empezará a funcionar a 
la brevedad. 


SEÑOR GARCÍA.- Como dije anteriormente, ya desde fines del año pasado este tema generó mucha 
preocupación en la Comisión. Es notorio —y en lo personal lo aplaudo— que hubo un cambio de posición 
sustancial de parte del Banco de Previsión Social, institución que tenía una posición equivocada sobre 
el asunto. Notoriamente, el gobierno central decidió actuar en la materia y cambiar la posición del BPS. 
Eso es algo objetivo porque en la versión taquigráfica de la sesión de la Comisión a la que asistió una 
directora del BPS, consta que vino a trasladar la opinión de esa institución, que en aquél momento era 
radicalmente contraria a la actual, en el sentido de cerrar las instalaciones del hospital. Nos consta a 
todos que por encima de partidos, las posiciones coincidieron, se generaron algunas dudas y algunos 
de nosotros expresamos la negativa frontal al cierre del Hospital Canzani. Por lo tanto, considero que 
este cambio es positivo y así como uno critica las cosas cuando no le parecen correctas, también 
señalamos lo que consideramos que se encamina adecuadamente. 


Si lo comparamos con lo que sucedió al analizar todo lo vinculado al mosquito de dengue, el 
zika y demás, vemos que cuando las posiciones son dialogadas y comulgan diferentes visiones, los 
resultados son mejores. En el caso del dengue, como decía la doctora Rosa anteriormente, se trata de 


una política que se inició entre los años 1997 y 1998. Recuerdo que apenas surgieron casos en el país, 
llamé al Ministro de Salud Pública y en nombre del Partido Nacional nos pusimos a la orden. Por 
suerte, cuando hay sinergias los resultados son mejores. En este caso con el BPS fue justamente lo 
contrario porque se tomó una decisión a mi juicio inmadura y totalmente impensada, lo que nos insumió 
seis meses de discusión. 


Subrayo el trabajo positivo que se hizo de parte del ministerio, en especial en la persona de 
la doctora Brescia, compañera de generación. Como uruguayo quiero detenerme en un aspecto que 
me genera ciertas dudas. En general, las experiencias en nuestro país de funcionarios procedentes de 
diferentes instituciones, con remuneraciones, beneficios económicos y laborales distintos bajo la misma 
circunscripción, no han sido buenas en la administración. Ojalá esta sea una excepción y esto funcione 
bien pero creo que allí hay una debilidad. Aclaro que me refiero al punto dos en el que se dispone el 
cierre de la maternidad y que los funcionarios pasen de trabajar en el BPS a dependencias de ASSE, 
bajo su dirección pero con circunscripción administrativa del primero. Las experiencias que conozco no 
han sido buenas pero quizás esta sea una excepción. Me parece que esta es una debilidad pero, en 
todo caso, es un tema a resolver y lo importante es mantener un capital humano y la infraestructura e 
instalaciones que tenía el BPS, con una larga trayectoria. No se trata solamente de estadísticas porque 
allí se atiende mucha gente que tiene una historia, con patologías que como bien decía el señor 
ministro, por su especificidad no es fácil encontrar personal preparado y con mucha experiencia. Este 
hospital tiene un capital humano y técnico muy dedicado, que ha hecho experiencia en patologías que 
afectan a pocos pacientes y lo importante es que esa afinidad entre el paciente, la familia y el equipo 
médico pueda mantenerse. Desde el punto de vista de la salud, eso es invalorable, y todos lo 
sabemos. Son de esas cosas que no incluyen las estadísticas pero que son parte esencial de las 
políticas de salud. 


SEÑOR AGAZZI.- Nos hemos reunido con varios de estos actores y quiero resaltar el trabajo del señor 
senador Carámbula como presidente de la comisión en aquel momento. De la manera que se pudo, 
tratamos de buscar una interacción entre los distintos actores y ese fue el motivo por el cual nos 
estuvimos reuniendo hasta el mes de diciembre, cuando recibimos a los trabajadores, entre otros. 


En aquel momento se dijo que ninguno de quienes habían trabajado en los sanatorios 
dependientes del Banco de Previsión Social iba a perder algún derecho adquirido. Quiero saber si eso 
es así, si se va a respetar la capacidad técnica de todos esos trabajadores, su formación y su 
remuneración. Pregunto esto porque hay gente muy valiosa que cuando movemos las instituciones 
empieza a trabajar desconforme, y eso es malo para la eficiencia del sistema. 


En definitiva, como eso se dijo en el momento en que eran funcionarios del Banco de 
Previsión Social y era un reclamo de los trabajadores, y ahora se está encontrando un camino, quiero 
saber si esto efectivamente va a cumplirse. 


SEÑOR MINISTRO.- Eso fue reiterado en todas las instancias por el Banco de Previsión Social, del 
cual ellos son funcionarios y reciben la remuneración correspondiente. En el marco de las conclusiones 
a las cuales hacía referencia la doctora Brescia, eso siempre estuvo planteado en esos términos. 


Lo que aquí se planteaba sobre la necesidad de que desde el punto de vista funcional estos 
colectivos tengan una única dirección matricial —por decirlo de alguna manera, dado que pertenecen a 
una dependencia aunque funcionalmente a los efectos de asegurar que se integren al proceso de 
atención, están bajo la supervisión de ASSE- también significa para ASSE una especial dedicación y 
la preocupación de que ellos se sigan desempeñando bien. De alguna manera, hemos trasmitido al 
director de ASSE la importancia de que este tipo de experiencias, que siempre son complejas, 
requieren que el organismo que finalmente se encarga de los detalles funcionales esté muy pendiente 
para que los procesos que conllevan estos cambios de carácter estructural tengan posibilidades de ser 
exitosos. Entonces, todos tienen que poner algo para que el resultado final, que es atender bien a la 
gente y seguir teniendo buenos indicadores de calidad —porque atender bien significa calidad de 
atención— se mantenga en cualquiera de estos procesos. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Queremos aclarar que vamos a hacer llegar la versión taquigráfica de esta 
sesión a la Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad Social, donde también se abordó este tema en 


forma complementaria. Algunos integramos ambas comisiones y puedo asegurar que la preocupación 
no era solamente en materia de trabajo sino que también estaba la mirada desde la salud, y esa 
complementación fue atendida y creemos que lo importante es el resultado final y el avance que se 
realizó mediante el diálogo. 


Por último, quiero decir que el Poder Ejecutivo ha enviado un proyecto de ley relacionado con 
el cambio en el abordaje de la atención en materia de salud mental. Si bien se ha trabajado y se ha 
llegado a distintos acuerdos, en la comisión recién vamos a comenzar con el proceso de discusión de 
esta iniciativa. Por tanto, dado que las autoridades del ministerio están presentes, nos parece 
importante contar con su opinión a los efectos de ya poder tener un avance en los momentos en que 
estamos iniciando este tratamiento. 


SEÑORA XAVIER.- Disculpe, señora presidenta, sin ánimo de complicar me pregunto si es 
conveniente empezar a tratar el tema ahora, aunque esto suponga una nueva concurrencia del equipo. 
Me parece que siendo las 18:30, tal vez podríamos estudiarlo más en profundidad en otra sesión. Lo 
planteo a modo de sugerencia debido a lo complejo que va a ser el asunto y porque vamos a empezar 
a encontrar algunas cosas que, seguramente, nos lleven mucho más que lo que ya tenemos, que son 
dos horas de sesión. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Si el equipo del Ministerio de Salud Pública está de acuerdo con la 
propuesta, podríamos coordinar con la Secretaría otra instancia en la que el único tema sea el abordaje 
de la discusión del proyecto de ley relativo a la salud mental. 


Nos atrevemos a pedirles que si hay algunos avances en el proceso, nos acerquen el 
material a la comisión para que cada uno de sus integrantes pueda ir leyéndolo. Nos consta que los 
aquí presentes han trabajado bastante. 


SEÑOR MINISTRO.- No hay inconveniente, señora presidenta. 
SEÑORA PRESIDENTA.- No habiendo más asuntos, se levanta la sesión. 


(Son las 18:31). 
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